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【 研 究 1】 ク ラ イ シ ス ・ プ ラ ン の 実 態 調 査  
	 指定入院医療機関の医療観察法病棟スタッフ 625 名、指定通院医療機関の医









【 研 究 3】 ク ラ イ シ ス ・ プ ラ ン 作 成 研 修 プ ロ グ ラ ム の 介 入 効 果  
	 3 カ所の指定入院医療機関における医療観察法病棟スタッフ 58 名を対象に
介入研究を行った。研修プログラムは 90 分×2 回で構成されており、1 回目と
2 回目の研修の間隔を 1 ヶ月ほど空けた。そして、介入効果の評価は研修開始
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キルトレーニングも含めた 90 分×2 回で構成される「クライシス・プラン作成
研修プログラム」を作成した。  
研究 3 では研究 2 で作成したプログラムの効果測定を行った。それぞれの尺
度については十分な信頼性が確認された。ほとんどの尺度で研修開始 1 か月前、
研修直前と比較し、研修直後と研修 1 か月後の平均値が有意に向上していた。
また、それらは効果量中～大が示された。加えて、実際の臨床場面での活用に
ついてはクライシス・プラン作成に関わり場面のあった 85%のスタッフが「活
用する場面があった」と回答し、通院処遇支援者とのケア会議等で活用できた
といった回答が得られた。  
 
【考察】  
介入効果を評価するための尺度の信頼性が認められ、その尺度によって、研
修１ヶ月前、研修直前と研修直後、研修１ヶ月後に有意差が見られたことは介
入の効果である可能性が高いと言えるだろう。また、研修直後と研修１ヶ月後
の結果の間に有意差は認められず、研修プログラムの効果は１ヶ月が経過する
まで効果が維持されていたと考えられる。これらの結果から、研修プログラム
に取り入れた情報やスキルトレーニングのためのワークがクライシス・プラン
作成のための知識や効力感に働きかける上で有用であった可能性がある。この
点については研修１ヶ月後のアンケートで本研修プログラムを臨床現場で生か
す場面があったと回答した参加者の中で、対象者との面接やケア会議の場面に
応用できたといった意見があったことからも裏付けられる。さらに、効果量が
中から大と判断されたことから、本研修プログラムは医療観察法病棟スタッフ
にとって介入効果の高いプログラムであるといえよう。これは医療観察法病棟
スタッフがこれまでクライシス・プランに関する研修を受講した経験に乏しく、
作成の知識やスキルがわからない中で作成に取り組んできたため、全般的に平
均値が低く、変化が生じる余地が十分あったこと、また「作成」に関する研修
のニーズが高く、今回の参加者の研修への関心も高かったことが関係すると思
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われる。  
本研究において、これまで定義や作成手続きが明確ではなかったクライシ
ス・プランについて、現在の課題や定義、対象者や支援者との協働的な作成方
法や手続き、また実践的なスキルトレーニングも含めた研修プログラムを開発
し、その効果を認めたことについては本研修プログラムの効果が示唆され、現
場における有用性も高いものと思われる。ただし、今回の研究では対照群は設
定しておらず、本研修プログラムの独自の効果とは言い切れない。今後は他の
方法（パンフレットのみなど）との比較により、本研修プログラムの効果を検
討する必要がある。また、有用なクライシス・プランの作成のためには作成段
階のみに焦点を当てるのではなく、処遇を通じて対象者と支援者とが協働的な
取り組みを進めることが重要と考えられる。そのためには、個々のスタッフの
知識や効力感、スキルも重要であるが、クライシス・プランの実践に関してガ
イドラインに位置づけられ、マニュアルも整備されることが望まれる。  
	 今後は研修プログラムによって、実際の作成場面においてどのように有用か、
また対象者側にとってはどのような体験か、そして作成されたクライシス・プ
ランが通院処遇でどのように役立つかといったことを可能な限りエビデンスの
高い研究方法によって、検討することが望ましい。  
